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L’ etude du stress 
et du traumatisme conduit 
a distinguer 2 categories 
d’evenements: ceux qui relevent 
de I’ordre de la contrainte, 
opposes a ceux qui relevent 
de I’effraction. Cette distinction 
est bien plus qu’une speculation 
philosophique, puisqu’elle 
permet de deduire, 
dans le champ 
des manifestations cliniques, 
des troubles immediats fort 
variables et des troubles differes 
tres caracteristiques 
qui peuvent parfois survenir 
plusieurs mois apres I’exposition 
au traumatisme. 

L’epidemiologie 
des manifestations differees 
liees aux traumatismes 
psychiques indique que ce sont 
des troubles frequents marques 
par leur persistance 
et leur evolution chronique. 

Ces manifestations posent 
differents problemes de sante 
publique: la necessity de mettre 
en place des prises en charge 
individuelles, specifiques 
et prolongees, et aussi plus 
tardivement la question 
de la reparation de ces troubles 
au plan medico-legal. 


L evenement est un fait qui sur- 
vient et qui produit des effets 
sur les personnes qui se sont 
tenues dans l’espace oil il a surgi. Au 
plan psychique, ces effets relevent de 
2 ordres distincts : 

- d’un cote des phenomenes de 
contrainte : le stress ; toute une serie 
de parametres d’environnement font 
pression et viennent peser psychi- 
quement et physiquement sur une 
personne susceptible alors de 
repondre par des reactions d’ adap- 
tation ; ces contraintes peuvent etre 
previsibles, done anticipees ; elles 
sont graduees et cumulatives ; le 
stress s’exprime precocement par 
rapport aux evenements subis et tend 
a disparaitre apres 1’ exposition a cet 
evenement. Le modele explicatif est 
surtout physiologique neuro-endo- 
crinien ; 

- de faqon presque opposee, le trau- 
matisme renvoie a un phenomene 
d’effraction et de rupture ; il n’entre 
pas dans l’ordre des evenements pre- 
visibles et il est bien au-dela des res- 
sources adaptatives d’une personne ; 
il n’y a pas de graduation reperable 
du phenomene ; le traumatisme se 
manifeste apres coup, par des 
troubles differes qui apparaissent 
apres un delai de plusieurs mois voire 
de plusieurs annees ; il peut surve- 
nir alors meme qu’il n’y avait eu 
aucun trouble observe dans les suites 
immediates de l’evenement; le 
modele explicatif reste aujourd’hui 
surtout psychologique. 

Ces caracteristiques conduisent a dis- 
tinguer ces 2 phenomenes (v. tableau). 
Meme si stress et traumatisme peuvent 
apparaitre confondus la distinction doit 
etre maintenue, soit parce qu’ils sont 
associes dans un meme tableau Cli- 
nique ; soit parce que les denominations 
internationales tendent a les lier etroi- 
tement l’un a l’autre, comme dans la 


denomination d’etat de stress post trau- 
matique (ESPT), traduction litterale de 
l’americain Posttrawnatic Stress Disor- 
der (PTSD) de la 10 e edition de la clas- 
sification intemationale des maladies. 1 
Il faut noter que la psychiatrie ameri- 
caine - dont le vocabulaire prevaut 
aujourd’hui en matiere de terminolo- 
gie medicate intemationale - confond 
totalement la nuance soutenue ici entre 
le stress et le traumatisme. 2 La notion 
de Posttrawnatic Stress Disorder 
souffre done d’un defaut originel 
puisque qu’elle contient ces 2 pheno- 
menes sous une meme denomination 
et que la clinique fait passer d’un 
modele a V autre sans toujours les dis- 
tinguer. Le stress serait le modele uni- 
versel, commun et sans singularite, ten- 
dant a l’universalite. Le traumatisme, 
de son cote, renvoie a une experience 
singuliere et incommunicable, son 
expression est une clinique de contours 
qui repete la marque traumatique sans 
en devoiler totalement le phenomene 
originaire. 

La denomination « Syndrome de repe- 
tition traumatique » proposee en France 
a l’avantage de ne pas confondre les 
differents phenomenes et de laisser 
ouverte la question du statut nosolo- 
gique de ces troubles. 3 

Pour une clinique 

DIFFERENTIELLE 
DE L’EVENEMENT 

On repere done que, pour un meme 
evenement, le stress et le traumatisme 
sont 2 phenomenes separables, bien 
que parfois superposes et sans qu’il y 
ait un necessaire lien de cause a effet 
entre eux. Pour des raisons epidemio- 
logiques, cliniques et medico-legales, 
il est important de revenir ici sur la defi- 
nition meme du mot evenement pour 
tenter de cemer les criteres qui le carac- 
terisent et lui donnent son eventuelle 
portee traumatique. 
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STRESS POST-TRAUMATIQUE 


Tableau 

Stress et traumatisme 

Denomination internationale de (’Organisation mondiale de la sante 


Reaction aigue a un facteur de stress 

Etat de stress post-traumatique 

Modele du stress : 

effet de contrainte et de resistance 

Modele du traumatisme: 
effet d’effraction et de rupture 

Troubles psychiques immediats contemporains de l'evenement 

Troubles psychiques differes s’exprimant apres coup 

Manifestations cliniques a caractere aigu 

Manifestations cliniques a caractere chronique 

Leur intensite n’est pas predictive de troubles differes 

Leur survenue n’est pas systematiquement correlee a l'existence 
prealable de troubles immediats 

Il existe un lien de proportionnalite entre l’intensite 
de l’evenement et l'intensite des troubles immediats 

Il n'existe pas de lien de proportionnalite 

entre l’intensite de l'evenement et l’intensite des troubles 

differes 

Les troubles immediats peuvent etre spontanement resolutifs 
a l’arret de l'exposition a l’evenement stressant 

Les troubles differes sont recurrents et peuvent s’exprimer apres 
une phase de latence de plusieurs mois voire plusieurs annees 



Tuche et automaton 

Etymologiquement, le terme d’evene- 
ment derive du latin evenire qui signi- 
fie «sortir», « avoir un resultat». La 
philosophic d’ Aristote reconnait 2 cate- 
gories d’evenement. L ’ automaton se 
rapporte a un evenement contingent, 
previsible, quantifiable et pouvant faire 
l’objet d’une mesure. L ’ automaton 
definit un fait qui reste dans l'ordre 
recurrent des choses. C’est le fait 
« divers » dans tous les sens du terme. 
C’est 1’ evenement commun : un fait du 
meme ordre que ceux qui 1’ ont precede 
et qui lui succedent; c’est l’evenement 
insere dans la continuite des enchai- 
nements de l’existence. 

A cote, se trouve la categorie de l’eve- 
nement qui fait irruption : la tuche qui 
est de l’ordre de l’imprevisible, l’inat- 
tendu, la surprise, l’accident. Ce sont les 
evenements de la categorie de la tuche 
qui ont une portee traumatique: c’est 
l’evenement exceptionnel, celui qui fait 
effraction dans la trajectoire historique 
d’un sujet et empeche cette trajectoire 
de poursuivre sa course naturelle. 

Aorasie et entelechie 

S’interesser au traumatisme n’est pas 
seulement distinguer un fait excep- 
tionnel parmi les faits ordinaires, c’est 
aussi analyser la fagon dont ce fait inter- 
agit avec un sujet, comment l’evene- 
ment modifie radicalement son exis- 
tence qui se trouve alors comme 
bloquee sur ce point de rupture sans 
jamais pouvoir vraiment s’en degager. 
L 'aorasie designe un phenomene qui 
n’est reconnu que lorsqu’il disparait. 


C’est la le caractere propre de l’eve- 
nement traumatique. Le fait surgit et 
le sujet y assiste sans en percevoir 
immediatement la nature traumatique 
et il n’est reconnu qu’apres coup. C’est 
la une dimension fondamentale du trau- 
matisme. 

L 'entelechie definit une realite parve- 
nue a son etat d’ achievement, par oppo- 
sition a 1’ evenement ordinaire qui 
ouvre sur d’autres evenements et ainsi 
de suite. Le traumatisme a une dimen- 
sion d’evenement absolu, clos sur lui- 
meme et qui stoppe la course des 
enchainements a venir: c’est fini, ga 
s’arrete la, il y a eu ga et plus rien ne 
peut advenir de nouveau. La trajectoire 
d’existence s’echoue sur ce point oil 
elle revient buter ensuite de fagon repe- 
titive. 

Genese et developpement 

DE LA PATHOLOG1E 
POST-TRAUMATIQUE 

Traumatisme et processus 
post-traumatique 

Le traumatisme a ceci de caracteris- 
tique qu’il ouvre sur un processus, et 
la revelation clinique de ce processus 
peut etre tardive. Il est encore classique 
de parler d’un temps de latence entre 
le traumatisme et 1’ installation d’une 
pathologie post-traumatique, mais a 
vrai dire, il s’agit plus d’une phase ame- 
nagee avec des manifestations symp- 
tomatiques mineures et non speci- 
fiques. La decompensation est plus ou 
moins tardive selon les elements d’en- 
vironnement et les soutiens que le sujet 


a pu trouver au sortir de son epreuve. 
Au cours de cette phase amenagee, on 
repere differents troubles des conduites 
au premier rang desquels des conduites 
addictives et des attitudes de revendi- 
cation qui ne sont pas a mettre sur le 
seul compte de la personnalite ante- 
rieure du sujet. Visible ou pas, la 
marque traumatique se developpe. 

Effets de repetition 
et entree dans le destin 

Cliniquement, on repere qu’il y a un 
avant et un apres, et si le sujet ne le rap- 
porte pas explicitement, 1’ entourage 
le souligne pour lui et indique combien 
la personne a ete changee par l’eve- 
nement qu’elle a traverse. Non seule- 
ment la personnalite a ete modifiee, 
mais aussi l’orientation que sa vie a 
ensuite prise. Les manifestations post- 
traumatiques se repetent, et les evene- 
ments de vie semblent a leur tour s’en- 
chainer: ruptures, echecs, accidents, 
affections psychosomatiques. Le sujet 
parait voue a la commemoration de 
1’ evenement traumatique selon des 
modalites qui vont des plus archaiques 
aux plus elaborees. 

Epidemiologie des troubles 

POST-TRAUMATIQUES 

En 1986, il y eut dans Paris une serie 
d’attentats. Une enquete sur les 142 vic- 
times des explosions a indique qu’il avait 
ete observe chez 65 % d’entre elles des 
troubles psychiques immediats et chez 
79 % des troubles differes : syndrome de 
repetition traumatique ou maladies psy- 
chosomatiques. 4 
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Stress et troubles psychiques post-traumatiques 


Une enquete sur la catastrophe de 
Furiani (effondrement d’une tribune 
d’ un stade faisant 1 5 morts et 1 000 bles- 
ses) a rapporte 90 % de troubles psy- 
chiques immediats chez les victimes, 
et 37 % de troubles psychiques diffe- 
res, dont les 2 tiers sous la forme de syn- 
drome de repetition traumatique. 5 
Les manoeuvres de secours puis d’iden- 
tification des victimes de l’incendie du 
tunnel du Mont-Blanc ont ete 1’ occa- 
sion de relever des difficultes chez les 
sauveteurs (tristesse, colere puis revolte 
suite a la disparition d’un des leurs) 
et chez les membres de l’equipe de la 
police scientifique depechee sur les 
lieux, plus particulierement ceux au 
contact des families des victimes. 6 
Bien que peu comparables par leur 
nature, ces exemples donnent des indi- 
cations interess antes. L’ Organisation 
mondiale de la sante (OMS) a defini 
le disaster syndrome 1 comme un 
ensemble symptomatique disparate de 
troubles psychiques immediats. Pris 
dans leur « environnement psycholo- 
gique immediat» les 3 quarts d'une 
population concernee par une catas- 
trophe ont une reduction des capaci- 
ties de controle des fonctions cogni- 
tives ; et on estime que 20 % d’entre eux 
presentent des troubles patents avec 
comportements inadaptes necessitant 
une prise en charge specialisee. 8 
Le DSM-IV ( Diagnostic and statisti- 
cal manual of mental disorders) admet 
un delai de 4 semaines pour parler 
encore de troubles immediats ; on peut 
done supposer qu’un certain nombre 
de ces troubles ne sont pas pris en 
compte dans les releves statistiques in 
situ. 

La prevalence sur une vie d’un etat de 
stress post-traumatique est de 7,8 % : 
5% chez les hommes et 10,4% chez 
les femmes. Sa prevalence est plus ele- 
vee chez les divorces que chez les gens 
maries, ce n’est pas que le statut mari- 
tal les protegerait, mais plutot que les 
troubles differes peuvent avoir une 
influence nettement defavorable sur le 
deroulement social de la vie du sujet. 9 
L’etat de stress post-traumatique est un 
trouble chronique, 1011 marque par sa 
survenue differee, en moyenne 6 mois 
apres l’exposition a l’evenement trau- 
matique. Les personnes concemees ont 
2 fois plus d’ affections associees 
d’ordre psychiatrique : depression. 


troubles anxieux, conduites addictives 
(98,8 % contre 40,6 %). 12 • 13 
L’ evolution de l’etat de stress post- 
traumatique est peu sensible aux trai- 
tements : on observe une decroissance 
progressive sur 3 ans, certes plus rapide 
avec une prise en charge psychothe- 
rapique, mais 50% des patients souf- 
frent d’un trouble persistant pendant 
lOans, avec ou sans traitement. 9 Cette 
donnee illustre la necessite d’une prise 
en charge precoce et d’un suivi psy- 
chotherapique de longue duree. 

Intervenirtot 

ET AGIR LONGTEMPS 
Par opposition au stress, le traumatisme 
psychique se presente done comme un 
evenement singulier echappant a toute 
predictibilite, qui se constate « apres 
coup » et dont les repercussions se pro- 
longent sur une longue periode de la 
vie. L’ incidence de ces troubles peut 
etre grave. Ainsi se degagent 3 neces- 
sity : un reperage actif, une prise en 
charge precoce et un suivi psychothe- 
rapique de longue duree. 


Summary 

Event, stress and psychic trauma 

Patrick Clervoy, Eric Mele, Maurice Corcos 

The study on stress and trauma leads us to 
distinguish between two categories of events: 
those that involve constraint as opposed to 
those that involve intrusion. This distinc- 
tion is more than just a philosophical spe- 
culation since it allows us to infer clinical 
manifestations of wide ranging acute dis- 
turbances while in the field, as well as the 
manifestations of highly characteristic 
delayed disturbances that can sometimes 
arise month after exposure to trauma. The 
epidemiology of delayed manifestations rela- 
ted to psychological trauma indicates that 
these are common disturbances marked by 
their persistence and chronicity. These mani- 
festations present a variety of public health 
problem: the need to anticipate and prepare 
acute rescue efforts to be introduce in case 
of disasters, the need for specific and exten- 
ded individual follow-up, and also, from a 
medico-legal perspective, the question of 
compensation that may arise later on. 

Rev Prat 2003; 53 : 829-31 
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